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D-VITAMIN ALKALMAZASANAK AKTUALIS KERDESEI

Az elégtelen D-vitamin szérumszint és a térdiziileti osteoarthritis kapcsolata
Heidari B., Heidari P., Hajlan-Tilaki K. Int. Orthop. 2011.35.1627-31.

A megfelelé6 D-vitamin szérumszint csokkenti szamos
idiilt betegség kockazatat, mig a korosan alacsony szé-
rumszint tobb korfolyamattal, tobbek kozott osteo-
arthritisszel (OA) tarsul. Irodalmi adatok szerint a
D-vitamin ellatottsag befolyasolja a térdiizleti OA eléfor-
dulasi gyakorisagat és progresszidjat. Mind napfény-
besugarzas, mind megfelelé 25-OHD szérumszint esetén
kisebb mérték a térdiziileti porc fogyatkozasa. Elégtelen
25-OHD szérumszintli férfiak esetében az OA
prevalenciaja kétszerese a kielégitd szérumszintiieckben
észleltnek . OA-ben a subchondralis csontallomanyban
lezajlo valtozasoknak meghatarozo a szerepe a porcelval-
tozasok kialakulasaban ¢és sulyosbodasaban. Ebben a
betegségben a csontreszorpcios markerek szintjei maga-
sabbak, mig a csontképzddés markereié alacsonyabbak a
kontroll csoportban mértnél. Progressziv OA-ben az
osteoporotikus betegeken észlelthez hasonléan fokozott a
csontanyagcsere ¢s -atépiilés liteme. Az alacsony 25-OHD
szérumszint fokozza az osteoclastok aktivitasat, és a
csontatépiilés iitemét . D-vitamin poétlassal kielégitd
25-OHD szérumszintet biztositva csokkenthetd a csont-
atépiilés titeme és a PTH szint, nvelheté a BMD értéke,
sOt a csonttdrés kockazata is mérsékelhetd az idds népes-
ségben .

Az OA és a D-vitamin hiany egyarant ¢életkorfiiggd. Az
oregedés soran a térdiziileti OA egyre elterjedtebbé valik
és egyre tobb panasszal jar; fogyatkoznak a szervezet
D-vitamin készletei, végiil az idésekben — legfoképpen a
ndékben — tlineteket nem okoz6 (szubklinikus) D-vitamin
hiany, vagy elégtelenség alakul ki. Ez a folyamat megval-
toztathatja a csont asvanyi anyagcseréjét, és osteopenia
kialakulasa, vagy az osteoporosis hirtelen fellangolasa
révén a térdiziileti OA stlyosbodasahoz vezethet. OA-ben
a D-vitamin hiany vartnal gyakoribb el6forduldsarol sza-
moltak be — ez azt jelzi, hogy ezeket a betegeket fokozot-
tan fenyegeti a betegség sulyosbodasanak kockazata . Ily
modon, a 25-OHD szérumszint kiegészité informacioval
szolgalhat a progresszid kockazatanak kitett betegek
kisziirése soran. Az elégtelen 25-hidroxi-D-vitamin (25-
OHD) szérumszint tehat kihat a térdiziileti porcra és
osteroarthritis (OA) kialakulasahoz, vagy sulyosbodasa-
hoz vezet ebben az iziiletben.

Ennek a tanulmanynak a célja térdiziileti OA-s bete-
gek, és kontroll alanyok 25-OHD szérumszintjeinek
Osszehasonlité vizsgalata volt.

Beteganyag, modszerek, eredmények

Osszesen 148 térdiziileti OA-s beteget, és 150 kontroll
esetet tanulmanyoztak. A betegek atlagéletkora 60,2+12,9
év, a kontrolloké 60,1+10,2 év volt

A 25-OHD szérumszintjét ELISA moédszerrel mérték;
a 20 ng/ml alatti koncentraciot tekintették elégtelennek.
Ateljes vizsgalati populdcidban az OA-s betegek 25-OHD
szérumszintje nem volt szignifikdnsan alacsonyabb a
kontrollokénal. Az alcsoport elemzés soran azonban a 60
¢év alatti OA-s betegek 25-OHD szintjének atlaga szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt a kontrollokénal. Ebben az
¢letkor-csoportban a térdiziileti OA és az elégtelen
25-OHD szérumszint kozott szignifikans 0sszefiiggés allt
fenn, ami az életkor és a nem szerinti helyesbités utan is
szignifikdns maradt. Az 55 év alatti betegek esetében
szorosabb Osszefliggést figyeltek meg , mig a 60 éves
vagy id6sebb betegek esetében az OA és a 25-OHD szé-
rumszint kozotti kapcsolat nem érte el a szignifikancia
szintjét.

Megbeszélés

A vizsgalat megallapitasai a hianyallapotot jelz6 25-OHD
szérumszint magas elterjedtségét mutattdk ki, tovabba
szignifikans, pozitiv Osszefliggést jeleztek az elégtelen
25-OHD szérumszint és a térdiziileti OA kozott, az utob-
bi betegségben szenvedd, 60 évesnél fiatalabb alcsoport-
jaban — fiatalabb betegek esetében ez az Osszefiiggés
szorosabb volt. A vizsgalat eredményei 6sszhangban all-
nak irodalmi adatokkal

Jelenlegi ismereteink alapjan, a térdiziileti OA-t inkabb
a csont, mintsem a synovia betegségének kell tekinteni.
Az iziilet korai, szerkezeti elvaltozasai (pl. a porcdefek-
tusok, a porcallomany térfogatanak csokkenése, a
subchondralis csontallomany kiszélesedése, és a csontve-
161 elvaltozasok) mar az iziileti panaszok és a klinikai
tiinetekkel jar6 OA kialakuldsa el6tt jelen vannak. A
porckarosodas megel6zése, ill. a stlyossagat mérsékld
beavatkozas késleltethetik az OA progressziojat.

Az elégtelen 25-OHD szérumszint térdiziileti OA-ben
szenvedd betegek esetében rendkiviil aggalyos. Mivel
alacsony szoveti D-vitamin koncentracié esetén a csont
nem reagal optimalisan a korélettani folyamatokra, a
D-vitamin hiany kedvezo feltételeket teremt az OA prog-
resszidjahoz [A D-vitamin hiany OA sulyosbodasat el6-
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segité hatasanak tobbféle mechanizmusat tételezték fel,
tobbek kozo6tt a csont mechanikai tulajdonsagainak meg-
valtozasat; a PTH szint emelkedésével 6sszefliggd, foko-
zott csontreszorpciot; a csontatépiilés iitemének gyorsu-
lasat; vagy a D-vitamin metabolitok iziileti porcsejteken
érvényesiild, kozvetlen hatasat .

OA-s betegek esetében ezek a megfigyelések indokol-
jék a 25-OHD szérumszint mérését, tovabba vitaminpot-
lasra biztatnak a megfeleld koncentracid elérése érdeké-
ben. Ennélfogva, a 25-OHD szérumszint mérése megfon-
toland6 minden, térdiziileti OA-ra utal6 tiineteket pana-
szold beteg esetében — akar mar a radioldgiai elvaltoza-
sok kialakulasa el6tt is. Amikorra ugyanis az OA radiold-
giai tlinetei kimutathatokka valnak, az iziileti porc 10%-a
mar elpusztult. A megfelelé 25-OHD szérumszint elérése
fokozza a csontozat egészségét, megvaltoztatja az iziile-
tek kockazati tényezdkre adott valaszreakcioit, és késlel-
teti az OA progresszidjat.

A D-vitamin szint és a subchondralis csontallomany
szerkezeti karosodasa kozott 0sszefiiggést mutattak ki.
Az OA és a D-vitamin hidny tobb tekintetben is hasonld,
mar ami a csontanyagcsere-markerek emelkedett szintje-
it illeti . Ezeket megfigyeléseket alatdmasztja, hogy a
D-vitamin pétlas csokkentheti a csontanyagcsere-mark-
erek szintjeit — s6t azt is felveti, hogy a szérum 25-OHD

crer

OA-s betegek esetében elonyos hatasu lehet .

A vizsgalat a D-vitamin hiany életkorfiiggd, modosito
hatasat mutatta ki. — errél korabban még nem szamoltak
be. Az elégtelen 25-OHD szérumszint és a térdiziileti OA

fiatalabb ¢letkor-csoportokban mutatkozo kapcsolatara
az egészségesebb csontozat, tovabba az adhat magyara-
zatot, hogy a csontatépiilés fiatalabbakban aktivabb,
mind idésebbekben. Az élettani csontatépiiléshez elegen-
d6 mennyiségli D-vitamin sziikséges. Ennélfogva, a fia-
talabbak nagyobb mértékben fiiggenek a D-vitamintdl,
ezért varhatoéan érzékenyebben reagalnak a 25-OHD szé-
rumszint csokkenésére. Nem vilagos, hogy maga az
¢letkor, vagy az OA stlyossaga (ami fiatalabb betegek-
ben feltehetden kisebb), netin mas tényezok adhatnak
magyarazatot a megfigyelt 6sszefliggésre.

Kovetkezések

A vizsgalat szignifikans 0sszefiiggést bizonyitott a térd-
izlileti OA ¢és a D-vitamin hidny kdzott azokban az élet-
kor-csoportokban, amelyekre a leginkabb jellemzd az
OA korai tiineteinek megjelenése, dsszhangban a térdizii-
leti porcallomény karosodasanak kialakulasaval. Az izii-
leti porc hozzavetéleg 40 éves korban kezdddo eltiinése
az életkor eldrehaladtaval fokozodik és atlagosan 57 éves
korban az iziileti porc mar kb. kétharmada kérosodott. A
nagy kockazatnak kitett betegek azonositisa és a
subchondralis csontdllomany épségét fenyegetd rizikod-
faktorok (pl. az elégtelen 25-OHD szérumszint) mddosi-
tasa ebben a stddiumban varhatdan jotékony hatasu. Ez
azt jelent, hogy sziikségesnek latszik a 25-OHD szérum-
szint mérése minden térdiziileti OA-ra utal6 tiineteket
mutato betegben, legfoképpen a betegség kezdeti stadiu-
maban, €s ajanlhat6 a betegek D vitamin poétlésa.
Forgdcs Sandor dr.



